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ESQUIZOFRENIA DE INiCIO MUITO PRECOCE: A CRIANCA,
COMPORTAMENTOS, SENTIMENTOS E APRENDIZAGEM.
Schedule of very early beginning: the child, behaviors, feelings and learning.
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RESUMO: O presente trabalho busca identificar se ha de fato a esquizofrenia na
infancia e quais as implicagbes desta doenga no universo infantil, bem como,
evidenciar qual é o papel da escola nesse quadro. Utilizou-se como metodologia
a busca de artigos com descritores especificos, dando foco e atualidade as
informagdes, além de bibliografia complementar. Evidenciou-se com esta
pesquisa que ha pouca bibliografia tratando de esquizofrenia de inicio muito
precoce, mas houve a validacdo das hipoteses em relacdo a confirmacao da
doenca na infancia, e ainda, suas implicagdes na familia e escola. A crianga com
esquizofrenia desencadeia uma gama de dificuldades sociais e cognitivas que
logo séo percebidas, principalmente no ambiente escolar, tornando assim a
escola um importante identificador de sintomas. De acordo com o estudo
identificou-se os profissionais e os tipos de acompanhamentos que a crianca
poderia receber.

Palavras-chaves: Esquizofrenia infantil; Dificuldade de aprendizagem; Doencga
mental.

Abstract: The present work search to identify if there is the schizophrenia in fact
in the childhood and which the implications of this disease in the infantile
universe, as well as, to evidence which is the paper of the school in that picture.
It was used as methodology the search of goods with specific descriptor, giving
focus and present time the information, besides complemental bibliography. It
was evidenced with this research that there is little bibliography at the beginning
treating of schizophrenia very precocious, but there was the validation of the
hypotheses in relation to the confirmation of the disease in the childhood, and
still, their implications in the family and school. The child with schizophrenia
unchains a range of social and cognitive difficulties that soon they are noticed,
mainly in the school atmosphere, turning like this the school an important badge
of symptoms In agreement with the study he/she identified the professionals and
the types of attendances that the child could receive.

Key-words: Infantile schizophrenia; Learning difficulty; Mental disease.
1- INTRODUGAO

A esquizofrenia é uma doenga mental que se desencadeia principalmente
no final da adolescéncia e comecgo da vida adulta, mas também pode ter um

desenvolvimento precoce e se mostrar ja na infancia. Atualmente existem
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poucos estudos, trabalhos e publicacbes na area de esquizofrenia no que se
refere ao periodo infantil. Menos ainda relacionados ao convivio e
desenvolvimento dessas criangas em relagcéo a vida escolar.

O objetivo desta pesquisa é conhecer os estudos sobre esquizofrenia na
infancia e se aprofundar neste complexo universo infantil.

Justifica-se o presente trabalho pela necessidade de maiores estudos
sobre a esquizofrenia, principalmente no periodo da infancia, propiciando assim
novas reflexdes que colaboram em todo o aspecto do desenvolvimento infantil,
principalmente com as criangas ja tao fragilizadas por esta doenga.

Busca-se com este trabalho explorar o conceito de esquizofrenia precoce,
que tem seu surgimento na infancia, possibilitando conhecer as implicagoes
diretas e indiretas desta doenca sobre o processo de desenvolvimento infantil.

A pesquisa se deu pela busca de artigos cientificos, tendo como

bibliografia complementar livros e publicagbées sobre a esquizofrenia na infancia.

2- METODOLOGIA

Na busca de artigos cientificos, tendo em vista a garantia de uma
abrangéncia de pesquisa, selecionou-se a base indexadora Scielo Regional.

Utilizou-se inicialmente o descritor “esquizofrenia”, porém se mostrou
inviavel pelo alto resultado de informacdes, 937 publicagdes. Utilizou-se entdo o
descritor “esquizofrenia” acrescido do descritor “infancia”, sendo apresentadas
22 publicacdes. Buscou-se o descritor “esquizofrenia” acrescido do descritor
“crianca”, obtendo um resultado de 10 publicagdes. Para finalizar, utilizando-se
o descritor “esquizofrenia”, num recorte temporal para o ano de “2017”, buscando
assim uma atualizacdo de dados a serem trabalhados, com montante de 21
publicacdes.

Neste processo de buscas se obteve 53 artigos cientificos, que nao
somente tratam da tematica esquizofrenia, mas colocam um foco nos aspectos
crianga e infancia.

Num segundo momento do processo metodoldgico, foi feita uma selegao
de publicacées relevantes a serem utilizadas neste trabalho de pesquisa.

Inicialmente se retirou as publicacdes repetidas, que em nada colaboram
com o processo. Sendo eliminadas, 01 publicagdo para o descritor
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‘esquizofrenia” mais “infancia”; 06 publicacbes para “esquizofrenia” mais
“crianga”; 02 publicagdes para o descritor “esquizofrenia” com filtro temporal em
2017.

Pela leitura dos titulos, foram eliminadas as publicacbes que
tangenciavam o tema, mas nado se relacionavam diretamente com o foco da
pesquisa. Eliminou-se 06 publicacbes relacionadas aos descritores
“‘esquizofrenia” e “infancia”; 02 publicacbes relacionadas a “esquizofrenia”’ e
“crianca”; 09 publicacdes relacionadas ao descritor “esquizofrenia” com filtro
temporal em 2017.

Dando segmento ao processo de selegcédo das publicagbes, passou-se a
leitura dos resumos dos artigos restantes. Nesse processo, eliminou-se 05
publicacdes relacionadas ao descritor “esquizofrenia” mais “infancia”; e 08
publicacdes relacionadas ao descritor “esquizofrenia” com filtro temporal em
2017.

Pela leitura na integra dos artigos selecionados, eliminou-se 02
publicacdes relacionadas aos descritores “esquizofrenia” e “infancia”; 01
publicacao relacionada ao descritor “esquizofrenia” com filtro temporal em 2017.

E por fim foram selecionados e utilizados 08 publicacbes para os
descritores “esquizofrenia” e “infancia”; 02 publicacbes para os descritores
“esquizofrenia” e “crianca”; 01 publicacdo para o descritor “esquizofrenia” com
filtro temporal em 2017. Totalizando assim a selegdo de 11 publicacbes
cientificas que seréo estudadas e utilizadas como fonte de informacdes para este
trabalho.

Foram ainda utilizadas como bibliografia complementar 02 livros e 01

artigo, a fim de enriquecer o presente trabalho.

3- RESULTADOS

Diante da metodologia aplicada pudemos observar que ha poucos
estudos relacionando diretamente a esquizofrenia a crianga ou infancia.

Pela leitura dos trabalhos selecionados observou-se que ha publicagdes
evidenciando a importancia do apoio a familia, diagnostico precoce, tratamento,

profissionais indicados para acompanhamento, dificuldades de aprendizagem,
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relagbes sociais, grupo de risco e estatisticas. Dentro desses temas
desenvolvemos a discussao do presente trabalho.

Encontramos na pesquisa base tedrica que afirma a hipotese inicial de
que a crianga com esquizofrenia desenvolve dificuldades de aprendizagem.

Ainda ficou clara a necessidade de maior acervo de publicagdes sobre o
tema que sejam diretamente ligados a infancia. Tendo vista que como resultados
também foi notdrio que a precocidade da doenga, ou seja, com inicio na infancia,
seu desenvolvimento tende a ser grave e com altos indices de sintomas
negativos.

Considerando que € uma doenga mental sem cura e prejudicial a todo o
desenvolvimento da crianga, faz-se necessario mais estudos sobre a tematica a
fim de auxiliar criancas acometidas pela doenca, bem como amparar e nortear
familiares e educadores.

Devido a intencionalidade de buscar dados atuais foi analisado a
distribuicdo temporal das publicagdes utilizadas, o acervo selecionado datou de

periodos entre o ano 2000 a 2017.

Ano de Publicagao

2000 2003 2004 2005 2008 2009 2011 2016 2017

Grafico 01 — Distribuicao temporal

Observou-se os idiomas das publicagdes, o espanhol, inglés e portugués.

No grafico conferimos a propor¢ao para cada um deles.

Idiomas
7
2 2
Espanhol Inglés Portugués

Grafico 02 — Idiomas de
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O trabalho de pesquisa com descritores ajudou no processo de relacionar
a esquizofrenia e a infancia, dando direcionamento preciso ao foco do trabalho,

os resultados colaboraram para uma analise clara e objetiva.

4- ESQUIZOFRENIA DE INiCIO MUITO PRECOCE

4.1- ESTUDOS SOBRE ESQUIZOFRENIA.

Na busca de pesquisas sobre esquizofrenia, identificou-se que os estudos
sobre esta doenca mental focam a vida adulta dos individuos, justificavel pelo
fato da doenca se desencadear principalmente no final da adolescéncia e inicio
da vida adulta. E ainda, pelo motivo da crianca estar em fase de dificil distincédo
entre fantasia e realidade.

Almeida (2003) evidencia que ha muita dificuldade em estabelecer
diagndstico para a crianga com doenca mental e decorrente disso existe um
numero reduzido de literatura sobre o assunto.

Mesmo quando se estuda adultos com esquizofrenia, nota-se que as
alteragdes no comportamento e manifestagées da doenga na maioria dos casos
ja se mostravam na infancia ou inicio da adolescéncia. Sendo comuns as
variagdes notodrias de humor, pensamentos desconexos, ma percepgao, entre
outras alteracdes (LOUZA, 2007). Valendo assim um estudo aprofundado na
infancia desses individuos, focando principalmente a esquizofrenia de inicio

muito precoce.

4.2- O DIAGNOSTICO DE ESQUIZOFRENIA INFANTIL.

A esquizofrenia € uma doenga mental grave, afirma Pinho (2017), seus
estudos revelam que os individuos que sofrem doenca tem uma qualidade de
vida inferior. Por esta perspectiva, considera-se que criangcas que sofrem de
esquizofrenia também possuem baixa qualidade de vida, refletindo
principalmente no convivio escolar e interagdo com os amigos.

Na escola ha uma importante parcela da convivéncia social infantil,
considera-se entdao que os sintomas da doenga possam ser notaveis pelos

individuos que mantém esta relacao social com a crianga. Também que os

ISSN 1679-8902 101



Revista Intellectus N°50 Ano 2019

demais alunos e colegas por serem ainda imaturos, ao perceber desvios de
conduta, naturalmente se afastem da crianga, fator que colabora para processos
de reclusao da crianga com esquizofrenia. Para os professores as condutas nao
consideradas normais ja sdo mais analisadas, tanto pelo conhecimento
pedagogico que da uma base do que se esperar da crianga em cada fase de
desenvolvimento, ou ainda, pela personalidade social ja instituida, conseguindo
assim notar a conduta impropria. Trataremos de forma aprofundada o papel da
escola mais a frente.

Para diagnosticar a esquizofrenia na infancia seguimos os mesmos
principios do diagndstico para adultos. Assim, Bursztejn (2005) indica a
utilizacdo do Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM),
buscando o conjunto de critérios referente a esquizofrenia: ideias delirantes,
alucinacgobes, discurso  desorganizado, comportamento  gravemente
desorganizado ou catatbnico, sintomas negativos (como baixa afetividade, perda
de vontade e animo), disfuncao social e das atividades, e ainda um periodo de
persisténcia dos sintomas por ao menos seis meses. O autor afirma que de
acordo com varios estudos sobre a infancia do adulto esquizofrénico, foram
evidenciadas anomalias no desenvolvimento de ordem social, intelectual e até
neuroldgico, anteriores ao periodo de eclosao da esquizofrenia, estes revelam
um baixo QI, atrasos no desenvolvimento da cognicdo e disfungdes sociais
principalmente em meninos.

O historico da fase de gestagdo da mae pode incidir em disposi¢céo para
a esquizofrenia, com base em neuroquimica a relagao dopaminérgica também é
relevante, segundo Tengan e Maia (2004) ha indicios de “diminuig&o volumétrica
do cérebro, aumento dos ventriculos laterais, além da diminuicdo do lobo
temporal na regido do hipocampo”, os autores descrevem ainda sobre a reducéao
dos neurénios.

E aconselhavel por diversos autores, a realizagdo de exames fisicos no
diagndstico da doenga, porém o levantamento histérico social da crianga ainda
€ de peso relevante, tendo vista que os sintomas s&o os maiores indicadores da
doenga.

Konkiewitz (2013) considera ao olhar da psiquiatria a esquizofrenia como
patologia crénica grave que leva a distorcées extremas da mente. Defende um

olhar muito critico e abrangente para diagnosticar a crianga com esquizofrenia,
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revela que, a esquizofrenia pode ser confundida com o quadro autistico, mas
que também pode ser evidenciada como depressao, ja que o retraimento social
e falta de demonstragdes de afeto se ddo nesses outros quadros. Essa relacao
com a depressao também se da pelo fato das criancas com esquizofrenia
apresentarem incoeréncias emocionais, como falta de expressdes emocionais
ou ainda, a expressao emocional sem causa, como risos e choros sem motivos.

O quadro de esquizofrenia infantil € muito peculiar, assim os individuos ao
entorno da crianga € que poderao perceber a maioria dos sintomas, ja que se
apresentam de forma comportamental. Todos os comportamentos atipicos
devem ser reportados para o profissional ao qual a crianga for encaminhada,
podendo ser de grande valia para o diagndstico da doenca.

Sobre o diagndstico da esquizofrenia na infancia Konkiewitz (2013) afirma
que devem ser realizados com muito profissionalismo exames fisicos, psiquicos
e historico clinico detalhado, minucioso e critico de toda a vida da crianga,
periodo gestacional e histérico familiar, eliminando assim possiveis diagnésticos
erréneos.

O diagnostico tem como base um levantamento cuidadoso da vida da
crianga, acentuando assim a importancia do acompanhamento das pessoas
envolvidas nas suas relacdes sociais principais, sendo a familia e a escola
fundamentais nesse processo de acompanhamento historico. Além dos exames,
o relato de vida acerca da crianga € um fator de peso no diagndstico, devendo
assim ser de extrema veracidade, para que de fato possa auxiliar o profissional
no diagnostico. Quando salientado o termo veracidade, consideramos que
muitas vezes os familiares ndo estdo prontos ou abertos para a realidade da
doenca de seu filho e preferem ocultar a gravidade dos sintomas apresentados.
Isso é ainda mais comum quando a crianga € encaminhada para um profissional
pela escola e ndo pelos pais, muitas vezes estes ndo assumem que ha algo de
anormal na conduta do filho, fato que retarda a busca por ajuda e até por um
diagndstico, tendo vista que o relato da familia é imprescindivel no levantamento

historico da crianca.

4.3- AIMPORTANCIA DO DIAGNOSTICO PRECOCE E O
ENCAMINHAMENTO A PROFISSIONAIS ESPECIALIZADOS.
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E revelado nos estudos de Tizon (2009) que entre a aparicdo dos
primeiros sintomas até o surto, e ainda apds o contato com profissionais até a
conclusao de um diagndstico e inicio do tratamento, o paciente ja se encontra
em sofrimento e o quadro ja se agravou. Esse estudo ja demonstra a
necessidade de um diagndstico precoce para iniciar também um tratamento
precoce.

Para Grillo e Silva (2.004) é salientada a importancia do diagnéstico
precoce em transtornos comportamentais e também na esquizofrenia. Sua
pesquisa revela que manifestacbes da doenca e dos transtornos séao
apresentados muito antes dos diagnosticos. A intervengdo precoce também
mostra que pode alterar a intensidade da evolugdo do quadro clinico. Ainda,
estes autores, expressam que o desenvolvimento da esquizofrenia na crianca
procede nos mesmos parametros da doenga no adulto. O diagndstico deve ser
minucioso, para tanto, a criangca deve ser encaminhada para profissionais
especializados. As manifestacbes da doenca devem se apresentar num
determinado periodo de permanéncia, tudo isso para que o diagndstico seja claro
€ COoNCiso.

Quando a crianca € encaminhada a um profissional o mais breve que seus
sintomas se mostrem, mais cedo intervencao lhe sera concedida, e tanto os
sintomas serao minimizados, como o trabalho com a crianga sera baseado em
atividades que lhe possibilitem ter melhor desempenho cognitivo e social. O
profissional podera desencadear uma parceria com a familia e a escola, tendo
base para orienta-los de como proceder em diversas atividades que auxiliem a
criancga. Ainda, se for necessario o uso de medicamentos, o profissional podera
prescrevé-los e trazer beneficios de ordem psiquica para a crianga. Um
diagnostico preciso deve trazer o acompanhamento necessario e beneficios a
crianga.

A crianca é dependente dos pais e sao eles os responsaveis por cuidar
dessa crianga. Vidigal (2006) decorre sobre 0 medo que os pais sentem em
enfrentar um encaminhamento para determinados profissionais, uma vez que os
associa a loucura, assim se da com os psiquiatras, mesmo aqueles que sao
especializados em psiquiatria infantil. Para os pais, muitas vezes somente o fato
de levar seu filho ao profissional ja € um passo real para assumir que seu filho

esta com “problema”. Desse sentimento de medo dos pais € comum que se
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sintam mais a vontade com psicélogos ou neuropediatras. Essas criangas
podem e devem ser encaminhadas e acompanhadas por tais profissionais, mas
também por um psiquiatra infantil. O fato se resume que de inicio seja mais facil
para os pais levarem seus filhos a profissionais que nao se associem de fato a
um caso mais delicado.

O acompanhamento da crianca pode se dar por mais de um profissional,
€ importante que seja considerado o bem estar da crianga, que o
acompanhamento médico ndo consuma sua vida, considerando que ela é ainda
uma crianga, mas as parcerias profissionais podem dar certo desde que bem
dosadas e integradas numa mesma diregdo. O psicologo pode atuar de forma
positiva ndo somente com a crianca, mas também com a familia, instruindo e
desmistificando essa concepgédo negativa do psiquiatra em relagdo ao senso
comum que o liga a loucura. E ainda, é relevante ressaltar que a especializagéo
em area infantil é necessaria, tanto para o psicélogo, quanto para o psiquiatra.
Essa formacdo com olhar para a crianca € imprescindivel, e pode fazer muita
diferenca na hora de encaminhar o acompanhamento da crianca nas atividades
do cotidiano e até nas prescricdes medicamentosas. E importante considerar a
crianga num processo de desenvolvimento e esse olhar € um diferencial para os
profissionais especializados em infancia.

Um dos principais sintomas da esquizofrenia sdo as alucinagdes e ideias
delirantes, no caso das criangas, perceber a ténue separacao entre a fantasia e
a alucinacéo nao é tao simples, mas é fundamental. Vidigal (2006) apresenta-
nos que o peso de dizer a verdade, no caso da crianga com alucinagoes, € a
medida de ser considerado louco, o que nao torna a situagao mais facil. A crianca
por inseguranga do que dirdo dela pode se calar e guardar suas alucinagdes
para si.

Deixar a crianga falar e nao contradizé-la para que nao tenha medo de se
expor € importante nessa fase de diagndstico, expressar seus sentimentos e
pensamentos pode ser de grande valia no levantamento de sintomas, por isso,
mais uma vez se faz relevante frisar a importancia do acompanhamento da
familia no processo. A familia deve ser orientada para que saiba como lidar com
as situacodes de delirios e alucinagdes. A crianga ndo deve sentir medo de falar

e a familia pode auxiliar nesse processo.
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O tratamento e acompanhamento da crianga com esquizofrenia é
imprescindivel, Konkiewitz (2013) evidencia que por ser a esquizofrenia uma
doenca mental sem cura deve ser acompanhada e tratada com muita atencéo,
considerando a unicidade de cada caso, existem o uso de medicamentos,
terapias ocupacionais e em conjunto com a familia, se necessario frequéncia no
hospital dia e em casos extremos a internagdo. O acompanhamento de apoio
psicopedagdgico € fundamental, considerando que o rendimento escolar tenha
decaido devido ao quadro esquizofrénico, esse trabalho pedagdgico é
valorosissimo. Sobre as medicacdes € necessario salientar que muitas delas
produzem efeitos colaterais como: desregulacdo do peso, sonoléncia,
motricidade lenta ou tremores.

A internacdo é utilizada apenas em casos extremos, onde a crianca
apresenta risco evidente para ela e as pessoas ao seu redor. E sem duvida um
quadro triste para a familia e para a crianga, apesar de muitas vezes quando
chega ao quadro clinico de optar pela internagao a crianga ja ndo tenha muito
senso de realidade, mas ao longo de sua vida esse historico ndo sera bem
lembrado. Essa, sendo a ultima saida para proteger a integridade da criancga,
deve ser realizada com acompanhamento também da familia, considerando que
o desequilibrio emocional sera devastador.

Todo um acompanhamento e direcionamento para que a criangca se
reestruture para sair do quadro de internagcdo deve ser realizado, nesses casos
deve ser instituida uma parceria entre profissionais como o pediatra, psiquiatra
infantil e psicdlogo infantil, para que atendam todas as necessidades da crianga
e busquem sanar o episodio de crise 0 mais breve possivel restituindo a crianca
em seu ambiente familiar.

Todas as medidas de acompanhamento a criangca devem ser
cautelosamente estudadas e o apoio a familia n&o deve faltar.

Para SILVA (2009) a familia sofre intensamente com o quadro patoldgico
da doenga mental, no caso das maes com filhos esquizofrénicos a dor se
intensifica pelo sentimento de culpa, existe toda uma sobrecarga de cuidados
que geram um comprometimento emocional. As mées tendem a se culpar pelo
que nao da certo com seus filhos, ainda que ndo tenham ocasionado nada, como
€ o caso da doenca mental. O autor afirma ser a experiéncia dessas maes repleta

de sentimentos dolorosos e pensamentos de falha em sua conduta materna.
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Todas essas evidéncias deixam clara a necessidade de acompanhamento

psicoldgico para a familia, em especial as maes cuidadoras.

4.4- ESTUDOS SOBRE GRUPO DE RISCO.

Oliveira (2.000) em trabalho com crianga esquizofrénica sob o olhar da
psicanalise afirma que o corpo mostra evidéncias e todos o0s sinais sao
significativos. E ainda faz relagdo da esquizofrenia da crianga com os
comportamentos esquizofrénicos da familia.

A questdo da esquizofrenia infantil, ter consideragdes sobre o grupo
considerado de risco, no caso dos pais com esquizofrenia, € preocupante.
Estudos revelam que ha maior risco nesses casos, e que até os comportamentos
dos pais esquizofrénicos podem desencadear comportamentos e sintomas
esquizofrénicos na crianca. Devemos assim dar relevancia ao acompanhamento
dos pais no processo de levantamento historico da crianga.

O ambiente em que a crianga esquizofrénica vive interfere diretamente no
seu quadro, Tatossian (apud Vidigal, 2006) afirma que as pessoas que cuidam
dessa crianga, o modo como a tratam, o que ela vivencia, a qualidade de
relacionamento social na qual estd inserida, pode ajudar ou nao no
desenvolvimento da evolug&o negativa da doenca.

Vivanco e Grandon (2016) afirmam em seu trabalho de pesquisa que
criangas com um dos pais esquizofrénicos relatam uma infancia inconstante,
acometida de fatores estressantes, tristeza, sentimento de vulnerabilidade,
situagbes estas que geram traumas e podem desencadear estressores e
acentuam a teoria de grupo de risco.

A convivéncia com familiares esquizofrénicos € uma experiéncia marcante
em criangas, estas ndo sabem o que esta acontecendo e nem podem ajudar,

gerando inseguranga, medo, estresse, angustia e impoténcia diante da situagéo.
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4.5- OUTROS SINTOMAS QUE SE APRESENTAM NA ESQUIZOFRENIA
INFANTIL.

Nos estudos de autores que pesquisam sobre a infancia de adultos
esquizofrénicos € comum, como diz Bourgeois e de Etchpara (apud Vidigal,
2006), que os familiares relatem enureses noturnas, perturbagbes de
comportamento, ansiedade, ideias bizarras, timidez ou agressividade. Entao,
quando os familiares refletem sobre a infancia desse adulto esquizofrénico,
identificam varias perturbagdes com inicio na infancia, mas que sé associam a
doencga quando esta ja se estabeleceu.

O corpo reflete o que esta consciente e até o que esta inconsciente,
muitas vezes quando a crianga ndo consegue expressar 0 que se passa em seu
interior, seu corpo exprime com alteragées. E natural que determinadas reacdes
sejam passadas despercebidas por serem associadas a idade infantil, mas
quando se tornam repetitivas devem ser olhadas por profissionais, eles podem

notar relagbes com a doencga que a familia ndo notaria.

4.6- A ESQUIZOFRENIA INFANTIL SE MOSTRA NO AMBIENTE ESCOLAR.

A escola € um local importante na vida social da crianga, nela os
professores podem evidenciar desajustes na conduta. Corriqueiramente €
notavel que em muitos casos seja primeiramente a escola que percebe sintomas
na crianga, pelo conhecimento pedagdgico percebem condutas que destoam do
comum e do esperado para cada faixa etaria.

Tengan e Maia (2004) afirmam que com o desencadear da esquizofrenia
o convivio familiar e social ficam prejudicados, assim, enquanto crianga € natural
que a convivéncia na escola sejam afetados diretamente, pois é o vinculo social
mais promissor de todas as criangas.

No aparecimento do quadro de esquizofrenia infantili € comum que a
criangca apresente uma queda no rendimento escolar, os pais e professores
podem a principio, como evidencia Vidigal (2006) associar a preguica e a falta
de vontade, mas deve-se ater a todos os fatores, provavelmente esse sera

apenas uma mostra de que ha algo errado.
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Esses sintomas devem ser encaminhados para profissionais que
consigam de fato determinar os motivos dessa queda de rendimento e apatia.

A relagdo entre os sintomas negativos e positivos na esquizofrenia
também séo identificados no ambiente escolar. Cannon e col. (apud Vidigal,
2006) identificam que as criangas com mais sintomas negativos, no ambiente
escolar tendem a soliddo, a serem passivos e retraidos, ja as criangas com
predominancia de sintomas positivos se apresentam mais agressivas, facilmente
irritaveis e inconstantes.

Tengan e Maia (2004) relatam que existem algumas especificidades que
aparecem na esquizofrenia de inicio muito precoce, como disturbios de
comportamento e retardo do desenvolvimento psicomotor, essas alteragdes sao
extremamente evidenciadas na escola, onde os docentes percebem que a
crianga modificou seu comportamento e ndo esta se desenvolvendo como
esperado para a faixa etdria. E particularmente aparente também a
desorganizagao do afeto, onde situagbes que anteriormente gerariam reagdes
afetuosas passarem a ser indiferentes. Afirmam ainda que a deterioracdo da
capacidade mental € inevitavel, gerando um eficaz rebaixamento da mesma.

O desajuste motor e cognitivo sdo perceptiveis aos professores, que
podem até fazer um trabalho diferenciado e direcionado para as criangas que
apresentam esses desajustes. Porém, no quadro de esquizofrenia infantil,
somente esse trabalho ndo suprira as necessidades da crianga, ha todo um
corpo com reacgdes que precisam se equilibrar para que ela possa continuar seu
desenvolvimento de forma saudavel. Assim, o encaminhamento realizado por
professores, para que o0s pais encaminhem a crianca a profissionais & tao
importante.

Vidigal (2006) também relata que nos estudos de esquizofrénicos
aparecem constantemente a baixa intelectual, dificuldade de ateng¢do e pouco
desenvolvimento escolar.

A falta de atencdo no quadro de esquizofrenia € notdrio, principalmente
em casos onde ocorrem os sintomas de delirios e alucinagdes, a crian¢a nao
consegue focar, em sua cabecga ha vozes, em sua visdao ha mais do que o que
deveria haver, e assim ela se dispersa dentro de si. Nao consegue prestar

atencao no que esta fora se o seu interior esta em ebulicdo. Essa falta de atencao
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a principio pode nao ser relevante para quem esta ao seu redor, mas quando
explicitada aos profissionais, claramente é tida como sintoma.

Para Grillo e Silva (2.004) a percepg¢ao dos sintomas é evidente na vida
escolar da crianca, este espaco de convivéncia pode revelar varias
manifestagbes, como o brincar sozinho, desorganizacdo do dialogo,
demonstracdes de delirios e alucinagdes, desorientacdo do comportamento,
entre outros sintomas. Portanto a vida escolar dessa crianga, além de
comprometida, serve de parametro para investigacdo dos sintomas.

A crianga com alucinagdes pode brincar sozinha e nisso proceder a
conversas como se estivesse com alguém, fato esse facilmente descartado por
leigos como senso comum de amigos imaginarios. Pode ser um episddio de
fantasia, mas também pode ser um sintoma de alucinacio. O olhar fixo, como
se tivesse algo ao lado da pessoa com quem esta conversando também pode
ser sinal de alucinagao, a crianga fica com receio de falar que “tem” mais alguém
ali e simplesmente foca no que esta vendo. Sao situagdes talvez imperceptiveis,
mas que podem ser direcionadas a terem foco, com o acompanhamento de um
profissional.

Para Alaghband-Rad et. al (apud Bursztejn, 2.005), na frequéncia de
sintomas prévios da esquizofrenia evidenciados na infancia, obtém o segundo
lugar, com 65% de incidéncia, a queda no desempenho escolar. Proveniente
destes e outros estudos, fica claro que os professores sdo um dos primeiros a
perceberem as manifestacdes dos sintomas pré-morbidos da esquizofrenia.

Perceberem os sintomas pré-mérbidos, nao significa identifica-los como
tal, mas perceberem a discrepancia no que se espera que a crianga desenvolva.
Nao torna assim menos importante, mas deixamos claro que nao é fungao do
professor denominar sintomas, mas sim, perceber disfuncbes e encaminhar a
profissionais.

Nos estudos de Olin (apud Bursztejn, 2.005) analisando os relatérios
elaborados pelos professores sobre a infancia de sujeitos esquizofrénicos foi
constatado que ja havia nas descricbes do docente, sinais relevantes e até
preditivos de sintomas da doenca que se manifestou posteriormente nos
individuos. Estes professores descreveram sobre os meninos principalmente
como criangas reclusas, com dificuldade de serem aceitos pelos colegas, tendo

comportamentos inapropriados e com frequentes problemas de disciplina. Ja
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para as meninas as principais citagdes sao qualificando-as como criancas
nervosas e inativas. Na pesquisa foram levantados dados, onde os professores
concluiam que estes alunos eram possivelmente um grupo com risco de
desenvolverem disturbios psicaéticos.

Todas essas pontuacbes de sintomas podem ser percebidas por
professores, 0s mesmos tendem a conduzir os alunos para uma formagao néo
somente intelectual, mas também social, com interiorizacdo de valores e
condutas socialmente aceitas. No caso de delirios, alucinagdes e discurso
desorganizado, os professores notam discrepancias de condutas, os mesmos
podem até ndo saber nomear tais sintomas, mas definem com seu vocabulario
as incoeréncias as quais a crianga esta apresentando no ambito escolar. Ainda,
o comportamento desorganizado é facilmente detectado, e as vezes até
considerado como falta de no¢do espacial. Talvez até mais notério sejam os
sintomas negativos, que se apresentam com reclusdo do grupo, pouca vontade
e aptiddo em realizar tarefas comuns e que antes realizava, desprezo por
atividades prazerosas, pouca ou nenhuma disposigéo para dialogos com colegas
e professores. Os atrasos no desenvolvimento cognitivo sdo pontuais, tendo
vista que os professores tém expectativas pré-estipuladas por conta de sua
formacdo académica voltada para o desenvolvimento infantil, é corriqueiro
notarem os atrasos e insatisfacdo nos rendimentos escolares.

Esse olhar para a escola tem papel importante no histérico social da
crianga, devendo ser considerado pelos profissionais, aos quais a crianga for
encaminhada, sendo parte da base para o diagnéstico de esquizofrenia infantil.
Os estudos sobre esquizofrenia também se atém a esse ambito da vida da

crianga, refletindo assim sua importancia nesse contexto.

4.7- ESTATISTICAS DA ESQUIZOFRENIA.

A esquizofrenia de inicio precoce se apresenta principalmente com
alucinacgdes, formas de delirios e deterioracdo do uso da linguagem afirma
Soares (2.011). Alguns em maior ou menor intensidade. A prevaléncia da
esquizofrenia precoce equivale a 2% e a esquizofrenia com inicio no fim da
puberdade e inicio da vida adulta, sendo 98%. Ha dados de que a esquizofrenia
de inicio precoce se apresente menor que 1 para 1.000 habitantes. Mas apesar
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da incidéncia ser menor para inicio precoce, o diagnostico deste tipo é
extremamente negativo e de intensidade grave. Devido ao fato da personalidade
do individuo estar em desenvolvimento nessa fase, pode ocorrer um bloqueio
desse desenvolvimento, afetando assim toda a estrutura da personalidade do
sujeito.

No trabalho de pesquisa de Gutt (et. al, 2.008) evidencia-se que os
sujeitos do género masculino tendem a desencadear a esquizofrenia com inicio
mais precoce, maior intensidade dos sintomas qualificados como predominantes
negativos graves, um menor desempenho social, e ainda, serem mais propensos
a um neurodesenvolvimento de desordem. Buscaram também compreender a
relacdo de adolescentes e criangas com familiares de primeiro grau, mais
especificamente maes, com esquizofrenia, estes chamados de grupo de alto
risco.

Devido ao fato da esquizofrenia com inicio muito precoce, na infancia
ainda, ter preditivos mais negativos, se faz necessario o diagndstico precoce,
para que o acompanhamento possa auxiliar no desenvolvimento da
personalidade e tentar amenizar o quadro negativo.

Dados de pesquisa da Gra-Bretanha (CANNON et. al apud BURSZTEJN,
2.005) formalizam que o grupo considerado com risco de desenvolver
esquizofrenia se diferem de sujeitos normais por apresentarem retardos de
cognigao, psicomotor e caracteristicas de desajuste nos comportamentos.

Bursztejn (2005) afirma que em sua pesquisa evidenciou-se que sobre a
esquizofrenia na infancia existe uma prevaléncia sobre o0 sexo masculino, o inicio
das manifestagdes sdo mais insidiosos, déficits de neurodesenvolvimento,
grande prevaléncia de familiares com  histérico de esquizofrenia,
desenvolvimento da doenga acentuado e com mau prognostico, e ainda, poucos
resultados satisfatérios com o uso de antipsicoéticos.

Os dados das pesquisas sdo de valia para estudos ainda mais
aprofundados, determinar os possiveis grupos de risco pode ajudar numa

intervengao precoce, visando auxiliar os acometidos pela doenca.
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5- CONSIDERAGOES FINAIS

Diante do presente estudo, podemos concluir que o universo infantil,
quando ha presenca de uma doenga mental, € amplamente conturbado. No caso
da esquizofrenia de inicio muito precoce, iniciando ainda na infancia, vimos que
0 corpo mostra os sinais, ou sintomas, da doenca. A familia e a escola tem papel
importante no levantamento do historico da crianga para auxiliar no possivel
diagnostico.

A criangca com esquizofrenia sofre uma batalha interna entre a realidade
e a fantasia, o medo de parecer louca muitas vezes as fazem esconder o que
sente, pensa, ouve e até o que vé. Essa mesma angustia em relagao a loucura
€ compartilhada pelos pais, que tém um preconceito, gerado pelo senso comum,
de que psiquiatras sao para tratar pessoas loucas, e ao buscarem ajuda para
seus filhos, tendem a evitar tais profissionais, mesmo sendo estes profissionais
0s que mais podem ajudar nestes casos.

O dilema dos profissionais é um entrave na busca por ajuda, mas nos
casos de doengas mentais € necessario o acompanhamento de diversos
profissionais, no caso da esquizofrenia infantil, vimos que & aconselhavel os
profissionais serem especializados em infancia, entdo temos o psicélogo infantil,
pediatra, neuropediatra, e o psiquiatra infantil, e na escola podemos ter o
acompanhamento de psicopedagogos. Todos podem colaborar com o
tratamento e auxiliar a familia, que também necessita de orientagcao e apoio.

No desencadeamento da esquizofrenia infantil com alucinagdes e delirios,
os estudos mostram que o quadro pode ser mais severo e necessitar de
medicamentos e em casos extremos onde seja necessario preservar a crianga,
ha a hipotese de internagdo, medidas estas que ficam a cargo do psiquiatra
infantil.

Ainda sobre a escola, é notdrio que, devido aos sintomas, a crianga tenha
uma “queda” nos estudos, rebaixamento de Ql, dificuldades de se relacionar,
dificuldade em ter foco e se ater aos conteudos ensinados, gerando assim
acentuadas dificuldades de aprendizagem, que podem ser amparadas por
trabalhos com psicopedagogos e até pela professora, sendo esta orientada pelo
psicologo e psiquiatra que acompanham o caso.
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Neste desenrolar da doenca a crianga se sente perdida, isolada e
incompreendida, seu universo anteriormente estavel agora eclode em um
turbilhdo de sentimentos, pensamentos, comportamentos desajustados e uma
infinita gama de conflitos interiores, e mesmo sendo a esquizofrenia uma doenga
mental sem cura, esta deve ser muito bem acompanhada e orientada por
profissionais, para amenizar as dificuldades dessa crianga e se possivel, tornar

sua vida o mais natural e sadia quanto for plausivel.
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